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Процедура за БФП BG05M9OP001-2.002
„Независим живот”
Договор № BG05M9OP001-2.002-0161-C001
Проект „Звено за социални услуги в Община Две могили”
___________________________________________________________________________________________________

ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ • ОБЛАСТ РУСЕ
7150 Две могили, бул.”България”84, тел./факс 08141/2254
е-mail: dvemogili@mbox.digsys.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ

ОТ
_____________________________________________________________________________
/трите имена по документ за самоличност/
ЕГН: ______________
На основание чл. 4 от Закона за защита на личните данни, във връзка с участието ми като кандидат-потребител, предоставям личните си данни и давам изрично писмено съгласие да бъдат ползвани във връзка с и само за нуждите на Проект “Звено за социални услуги в Община Две могили”
Дата:  ______________


                       Декларатор: __________________
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Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

